
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Name of contracting party):  
Semmelweis University 
 

 

 

(Name des Vertragspartner:) 
Semmelweis Universität 
 

 

 
Full name of beneficiary #1   
Date of birth of beneficiary #1(yyyy/mm/dd) /  
Birth Name of mother of beneficiary#1   
% of proceeds2 

 

 

Vollständiger Name des Begünstigten#1 
Geburtsdatum des Begünstigten#1(jjjj/mm/tt) 
Geburtsname der Mutter des Begünstigten#1 
% des Erlöses2 

 

 

Vollständiger Name des Begünstigten#2 
Geburtsdatum des Begünstigten#2(jjjj/mm/tt) 
Geburtsname der Mutter des Begünstigten#2% 
des Erlöses3 
 

 

Full name of beneficiary #2   
Date of birth of beneficiary #2(yyyy/mm/dd) /  
Birth Name of mother of beneficiary#2  
% of proceeds3 

 

 

sonstige Rückstellungen 
 

 

 

other provisions  
 

 

 

1 Beneficiary designations enable insurance premium to transfer directly 
to beneficiary or beneficiaries following insured person’s deaths 

2 Only one beneficiary: 100% 
3 Two or more beneficiaries: in equal shares or as designated here 
4 Necessary datas of legal entity: name of legal entity, addres or headquarters 
,company registration number (CRN)  

 
 

 

Your signature                      Ihre Unterschrift 

 

1 Durch die Begünstigtenbezeichnung kann die Versicherungsprämie nach 
dem Tod der versicherten Person direkt an den oder die Begünstigten 
übertragen werden 

2  Nur ein Begünstigter: 100 % 
3  Zwei oder mehr Begünstigte: zu gleichen Teilen oder wie hier  

angegeben 
4 Notwendige Daten der juristischen Person: Name der juristischen Person, 
Adresse oder Hauptsitz, Firmenregistrierungsnummer 

 

BENEFICIARY DESIGNATION1 

 

 

BENENNUNG DES BEGÜNSTIGTEN1 

 

 

Dieser Teil dient der Zuweisung rechtlicher 
Unternehmen als Begünstigter4 

This part for assignment of legal  
entity as beneficiary4 
 
 

 

 

Place and date (yyyy/mm/dd) signed                                Ort und Datum ((jjjj/mm/tt)) unterzeichnet  

 
Ihr Name als versicherter Student 
Ihr Geburtsdatum (jjjj/mm/tt) 
Der Geburtsname Ihrer Mutter 

 

Your name as insured student 
Your date of birth (yyyy/mm/dd) 
Your mother’s birth name 

Explanatory notes for beneficiary designation/ Erläuterungen zur Begünstigtenbenennung 

 

 

https://semmelweis.hu/english/
https://keystone-law.com/beneficiaries/

